


































































































































































































































































































































































































































































































































































total 18 9／9 94 8．8 13／3→5／11
HCC，Hepatocellular　carcinoma；LC，Liver　Cirrhosis　l　PB，Prescriptions　containing　Bupleuri　Radix，
柴胡剤l　PK，Prescriptions　corresponding　to　Ki　deficiency，補気剤．
　　　In　addition，we　also　classified　the　long－term
results　of　the　l8patients　into　three　categories一一stabi－
lization，recurrence　and　instability一一under　the　stan－
dard　for　stable　liver　function　that　ALT　levels　stayed
below　double　the　value　of　the　normal　upPer　limit，
platelet　counts　were　norma1，and　there　was　no　abnor－
mality　in　the　shape　of　the　liver．
　　　According　to　these　criteria，the　long－term　results
of　the18patients　showed　stabilization　in7patients，
recurrence　in7and　instability　in4（Table　V）．The
ALT　levels　of　the4unstable　patients　were　l50±80
KU（mean±S．D．），showing　a　distinct　tendency　to　be
higher　than78±44KU　of　the7stable　patients　and
77±47KU　of　the7recurrent　patients．Two　of　the
unstable　patients　who　were　diagnosed　as　liver　cirrho－
sis　at　a　mean　treatment　period　of6．6years　died　two
years　after　discontinuation　of　Kampo　treatment。In
the　7　recurrent　patients，1iver　cirrhosis　in　one　and
hepatocellular　carcinoma　in3were　revealed　at　a
mean　treatment　period　of10．8years．On　the　other
hand，the7stable　patients　at　a　mean　treatment　period
of8．O　years　had　neither　liver　cirrhosis　nor　hepatoce1－
1ular　carcimma．Total　long－term　complications　of　the
18patients　were　liver　cirrhosis　in3（17％）and　he－
patoceHular　carcinoma　i113（17％）and　one　patient
（6％）had　normalization　of　liver　function　after　an
average　period　of8．8years　of　treatmel／t．
　　　In　gellera1，hepatitis　C　cannot　hea11／aturally，but
semm　ALT　levels　of　most　of　our　patients　after　more
than　two　years　of　treatment，although　not　reaching
normal　range，had　apparently　decreased．Some
reports　about　the　natural　course　of　chronic　hepatitis　C
after　the　sanle　period　indicated　cirrhotic　rates　of32％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　エわ（490utl5511110ue6加乙），30％（200utof66；
Nakanoαα乙12））and33％（320ut　of98；Yatsumata
　　　　　ニめαα乙　）．Th e　figures　were　much　higher　than　our
17％，but is　comparison　may　lack　in　validity
because　of　our　small　patient　population　and　incom－
plete　follow－up　by　liver　biopsies．Nevertheless，it
appear that　Kampo　prescriptions　on　the　basis　of
traditional　medicine　might　decrease　the　cirrhotic　rate
from　ch onic　hepatitis　C．
　　　Otherwise，the　rates　of　hepatocellular　carcinoma
and　normalization　of　liver　fmction　were　similar　to
those　of　the　reports　of　the　natural　course　of　chronic
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l　l　l3）viral　hepa itis　with　the　same　follow－up　period．
Consider llg　the　report　by　Okaαα1．that　the　five－year
administration　of　only　Sho－saiko－to　prevented　the
development　of　 epatocelular　carcinoma　in　cirrhotic
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のpatients　without　HBs　antigen，　we　have　to　recognize
that　ou 　treatment　neets　to　be　improved　in　order　to
achieve　similar　results．
　　　In　our　study　Inchinko－to　remarkably　inproved
liver　dysfmc ion　in40f5patients，together　with
hepatitis　B　patients．This　prescription　consists　simply
of　Ga deni e　Fructus，Artemisiae　Capillari　Spica　and
Rhe 　Rhizoma．Its　additive　effect　with　PB　or　prescrip－
tions　corresponding　to　Ki－deficiiency（PK）is　espe一・
ci lly　noteworthy．Its　indication　might　be　broader，as
patiel／ts　who　 esponded　to　Illchinko－to　did　not　neces－
sarily　have　jaundice　and　itching，said　to　be　the　tradi－
tional　indicatiolls　for　its　use．The　more　frequent　use　of
this　prescription　might　increase　the　effect　of　our
treatn／ent　of　 ronic　hepatitis．
　　Retrosp ctive　investigation　of　the　Kampo　medi－
ines　used　for　the　hepatitis　C　patients　in　our　series
showed　th 　PB　and　I）K　had　been　initially　used　in13
and3，but　this　had　changed　to5and　ll　at　the　time　of
’
」Joumal　of　Traditional　Medicines（Vol．16No．11999）13
the　present　study．This　pattem　of　changing　prescrip－
tions　from　PB　to　PK　was　mostly　seen　in　stable　cases
with　the　best　prognoses．Considering　Yamauchiヲs
report　that　many　patients　with　liver　cirrhosis　respond
　　　　　　　to　PK，　there　might　be　a　tendency　for　patients　with
hepatitis　C　to　gradually　become　to　respond　to　PK
before　progressing　to　liver　cirrhosis．The　favorable
effect。fPK。nhepatitisCwasrecentlyrep。r商至）
but　we　might　consider　that　this　effect　is　exhibited
mostly　at　the　relatively　advanced　stage　of　the　disease．
IV．Effect　of　Hochu－ekki－to　on　patients　with
　　　chronic　hepatitis　C
　　　Hochu－ekki－to，as　described　earlier，was　the
most　frequently　effective　Kampo　medicine　for
patients　with　chronic　hepatitis　C．Although　there　have
been　no　reports　to　date　about　any　relationship
between　Ki－deficiency　and　improvement　of　liver
dysfunction　following　the　administration　of　Hochu－
ekki－to，this　prescription　is　one　of　those　used　for
patients　with　Ki－deficiency　in　the　usual　way　of　tradi－
tional　medicine．Then，to　determine　the　relationship
between　Ki－deficiency　and　liver　dysfunction，by　using
the　diagnostic　score　of　Ki－deficiency　proposed　by
　　　　　　　　ごう　Terasawa　（Table　VI），we　studied　the　effect　of
Hochu－ekki－to　on　transaminase　levels　of　hepatitis　C
patlents．
　　　We　administered　this　prescription　as　a　decoction
Table　VI　Diagnostic　score　of　Ki－deficiency3）
to20patients　with　hepatitis　C　for　six　months．These
patien s　consisted　of9males　and　ll　females，and　were
58．8±13．4years．Their　ALT　and　AST　levels　were
107±71KU　and81±48KU，respectively．Following
the　administration　of　this　prescription，semm　ALT
levels　had　a endency　to　decrease　overall　in　spite　of
the　lack　of　statistical　significance，but　semm　AST
l vels　did　not　change．
　　　Then，by　dividing　the　subjects　into　two　groups，
on with　more　than　a　median　Ki－deficiency　score　of
25points，the　other　with25points　or　less，the　semm
ALT　level　decreased　in　the　high　group　with　statistical
significance，but　did　not　change　in　the　group　with25
points　or　less（Fig．2）．Similarly，the　semm　AST　level
decreased　with　statistical　significance　in　the　former
group　but　showed　no　change　in　the　latter．These
results　suggest　t at　hepatitis　C　patients　presenting　Ki－
deficiency　symptoms　such　as　general　malaise，asth－
enia　and　easy fatigability　could　respond　to　this　pre－
scription．The　relationship　between　the　Ki－deficiency
core　 nd　the　state　of　liver　dysfunctions　will　require
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Fig．2　Changes　of　serum　ALT　and　AST　levels　ill　patients
　with　hepatitis　C　during　the　adnlinistration　of　Hochu－ekki－
　to　for　six　months
　KS，Ki－deficiency　score．＊1カ＜0．05，before　vs．after　the
　treatment（Statistical　analysis　was　performed　by　Wilcox－
　on　signed一ranks　test）．
14 Kanlpo　treatlnent　for　chronic　hepatitis
V．Conclusion
　　　We　studied　the　effect　of　Kampo　treatment　on
chronic　viral　hepatitis　on　the　basis　of　traditional
diagnosis．
　　　Subjective　symptoms　such　as　general　malaise　and
easy　fatigability　were　improved　in　most　patients　with
hepatitis　B　or　hepatitis　C　after　six　months　of　treat－
ment．
　　　Following　long－term　treatment，the　seroconver－
sion　rate　in　hepatitis　B　patients　may　exceed　the
natural　rate．Compared　with　reports　on　the　natural
course，there　is　a　possib胱y　that　Kampo　prescriptions
on　the　basis　of　traditional　medicine　might　decrease
the　cirrhotic　rate　from　chrollic　hepatitis　C．However，
the　rate　of　hepatocellular　carcinoma　and　normaliza－
tion　oHiver　function　were　similar　to　those　of　the
natural　course．Many　chronic　hepatitis　patients　over－
all　responded　to　PB，but　patients　with　hepatitis　C
gradually　became　to　respond　to　PK．
　　　Following　six　months　of　administration　of　Hochu－
ekki－to　to　hepatitis　C　patients，improvement　of　tran－
saminase　lev61s　was　observed　in　the　higher　Ki－defi－
ciency　score　group，but　not　in　the　lower　group．
　　　These　results　suggest　that　traditional　diagnosis
for　the　effective　use　of　Kampo　treatment　was　very
important　for　treating　patients　with　chronic　hepatitis．
These　finding　were　thought　to　be　useful　for　the　design
of　a　prospective　control　study　as　well　as　to　profit　from
the　benefits　of　traditional　medicine．
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和文抄録
　慢性B型およびC型肝炎47症例（B型8例，C型39
例）に対する和漢薬随証治療の効果について検討した。
治療6ケ月時の血清ALT値の改善はB型75％，C型
44％であった。易疲労，倦怠感などの症状は両型とも約
9割の症例で改善された。治療期間3年以上の18例につ
いて平均8．8年の時点で自然経過報告と比較してみると
肝硬変への移行率は少なかったが肝細胞癌の発生頻度と
臨床的治癒の率は同等であった。使用方剤は両型ともに
柴胡剤が多いが，C　i型の証は柴胡剤で始まり肝障害の進
行とともに補剤に変化する傾向を認めた。柴胡剤と補剤
には使用すべき時期に相違があるように考えられた。そ
こで別のC型20例に対して補中益気湯を6ケ月投与し
たところ，トランスアミナーゼ値は気虚スコア高値群で
低下したが，スコア低値群においては変化しなかった。
これらの知見を活かしたcontrol　studyを企画していく
上で重要と考えられた。
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